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La presente investigación tiene como objetivo determinar la prevalencia de 
neumatización del seno maxilar en radiografías panorámicas digitales de 
pacientes de 12 a 45 años registradas en el año 2019, en el Centro de Imágenes 
Maxilofaciales CIMAX, Arequipa 2020. 
Esta investigación tuvo una población determinada por todas las radiografías 
tomadas a los pacientes entre los 12 a 45 años de edad registradas en el año 
2019, las cuales fueron sometidos a criterios de inclusión y exclusión, con una 
muestra representativa. 
Se abordó desde el enfoque cuantitativo, siendo un estudio retrospectivo, 
transversal y descriptivo, se utilizó la técnica de la observación y se aplicó el 
instrumento validado y denominado: “Ficha de observación de neumatización del 
seno maxilar (FONSM)”, teniendo en cuenta las radiografías, el género, la edad, 
la localización y la expansión.  
La información alcanzada obtenida/ recolectada fue sistematizada en una matriz 
de datos, representada en tablas de frecuencia, porcentaje y gráficos. Los 
hallazgos muestran que la frecuencia de neumatización del seno maxilar según 
el género, predomina en el femenino con un 55%; con una frecuencia mayor a la 
edad de 30 a 45 años con un 53% y una frecuencia mayor de expansión de rango 
de 3 a 3.9 mm con un 48%. 
Se concluye que existe una prevalencia  significativa del 26% de neumatización 





45 años registradas en el año 2019 en el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIM 
AX. 







The present research aims to determine the incidence of pneumatization of the 
maxillary sinus in digital panoramic radiographs of patients between 12 and 45 
years old registered in 2019, at the CIMAX Maxillofacial Imaging Center, 
Arequipa 2020. 
This research had a population determined by all the radiographs taken from 
patients between 12 and 45 years of age registered in 2019, which were 
subjected to inclusion and exclusion criteria, with a representative sample. 
It was approached from the quantitative approach, being a retrospective, cross-
sectional and descriptive study, the observation technique was used and the 
validated instrument called: "Maxillary sinus pneumatization observation sheet 
(FONSM)" was applied, taking into account the radiographs, gender, age, 
location and expansion. 
The information obtained / collected was systematized in a data matrix, 
represented in tables of frequency, percentage and graphs. The findings show 
that the frequency of pneumatization of the maxillary sinus according to gender 
predominates in the female with 55%; with a higher frequency at the age of 30 to 
45 years with 53% and a higher frequency of range expansion from 3 to 3.9 mm 
with 48%. 
It is concluded that there is a significant incidence of 26% of pneumatization of 
the maxillary sinus in digital panoramic radiographs of patients aged 12 to 45 
years registered in 2019 at the CIMAX Maxillofacial Imaging Center. 






Debe considerarse una buena evaluación oral antes de realizar cualquier 
intervención odontológica para poder ver si existe neumatización del seno maxilar, 
debido a que se pueden presentar variaciones anatómicas en este. 
Varios procedimientos odontológicos en el hueso maxilar, pueden resultar muy 
complejos debido a la presencia de neumatización del seno maxilar y su diagnóstico 
ayuda y facilita en la toma de decisiones para el pronóstico y tratamiento. 
Esta investigación determinó la prevalencia de neumatización del seno maxilar en 
radiografías panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años registradas en el 
año 2019 en el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX, y ha sido organizada 
en tres capítulos:  
En el Capítulo Primero se presenta el problema de investigación que incluye: 
determinación, enunciado, descripción del problema, justificación, objetivos y 
marco teórico. 
En el Capítulo Segundo se presenta el planteamiento operacional que incluye: la 
técnica, el instrumento, los materiales de verificación, el campo de verificación, la 
estrategia de recolección de datos y por último la estrategia para manejar 
resultados. 
En el Capítulo Tercero se presentan los resultados de la investigación donde se 
muestra el procesamiento y análisis de los datos. 
Finalmente se presenta la discusión, conclusiones, recomendaciones, referencias 
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1. PROBLEMAS DE INVESTIGACIÓN  
1.1. Determinación del problema 
En estos últimos tiempos, se viene dando una significativa preocupación en 
atender las necesidades de salud bucal, en el desarrollo humano desde la 
infancia hasta la adultez; lo que incluye la demanda de prótesis, 
periodoncia, endodoncia, implantología, ortodoncia, entre otros. Ante tal 
situación, existen avances tecnológicos y científicos que facilitan el 
perfeccionamiento de la atención odontológica; es así, que herramientas 
como la radiología y tomografía, exponen imágenes con registro el registro 
de información con alto nivel de confiabilidad para formalizar el análisis y la 
predicción acertada; asimismo se logra evaluar con mayor exactitud las 
estructuras anatómicas.1 
Bajo este argumento, se acrecienta la demanda de contar con el servicio 
odontológico pertinente; por tanto, las radiografías panorámicas digitales 
son de gran importancia, una herramienta valiosa que permite contar 
información precisa de una posible situación problemática odontológica, 
que permite conocer las posibilidades de variación anatómica dentro de los 
senos maxilares y las patologías que se puedan presentar. Asimismo, 
facilitan y ayudan al clínico a la hora de establecer decisiones para el 
diagnóstico, pronóstico y el desarrollo de un plan de tratamiento. En tal 
sentido, en el marco de una cultura preventiva, la experiencia permite 
ampliar el conocimiento de la anatomía humana y sus patologías. 
Una de las patologías es la neumatización del seno maxilar, que implica la 





ensanchamiento del espacio correspondiente a su estructura, esta 
patología presenta en algunas situaciones la reabsorción de los soportes 
adyacentes, cuya tipología es asintomática, en el proceso de 
empeoramiento es cuando se manifiestan la molestias que son de tipo 
dental y respiratorias; por ello importa determinar la prevalencia de la 
neumatización del seno maxilar, como argumento de para brindar una 
atención eficiente por ende un servicio odontológico satisfactorio, en todo 
el proceso, desde el inicio de la atención hasta las consecuencias o  
resultados del tratamiento; asimismo, es de beneficio para evitar alguna 
posible complicación en el proceso de atención.2 
Las radiografías panorámicas digitales, dan la oportunidad de dar a conocer  
las particularidades que se dan en la neumatización del seno maxilar, en 
este caso fija información de la edad, el género, la localización y la 
expansión del seno; indagación de gran utilidad estomatológica en la 
atención de los pacientes.2 
1.2. Enunciado del problema 
“Prevalencia de neumatización del seno maxilar en radiografías 
panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años registradas en el 2019 
en el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX, Arequipa 2020.”  
1.3. Descripción del problema 
1.3.1. Área del conocimiento 





b. Área Específica: Odontología 
c. Especialidad: Radiología y Cirugía Bucal   
d. Línea Temática: Neumatización del seno maxilar 
1.3.2. Análisis u Operacionalización de variables 
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1.3.3. Interrogantes del problema 
a. ¿Cuál es la prevalencia de neumatización del seno maxilar en las 
radiografías panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años 
registradas en el año 2019 en el Centro de Imágenes 
Maxilofaciales CIMAX? 
b. ¿Cuál es la prevalencia de neumatización del seno maxilar en las 
radiografías panorámicas digitales del paciente de 12 a 45 años 
según el género registradas en el año 2019 en el Centro de 
Imágenes Maxilofaciales CIMAX? 
c. ¿Cuál es la prevalencia de neumatización del seno maxilar en las 
radiografías panorámicas digitales de los pacientes según la 
edad entre los 12 a 45 años registradas en el año 2019 en el 
Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX? 
d. ¿Cuál es la prevalencia de neumatización del seno maxilar en las 





años según la localización registradas en el año 2019 en el 
Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX? 
e. ¿Cuál es la prevalencia de neumatización del seno maxilar en las 
radiografías panorámicas digitales de los pacientes de 12 a 45 
años según la expansión registradas en el año 2019 en el Centro 
de Imágenes Maxilofaciales CIMAX?  
1.3.4. Taxonomía de la investigación 
ABORDAJE 
TIPO DE ESTUDIO 
DISEÑO NIVEL Por la técnica 
de recolección 



































La presente investigación se justifica de manera práctica porque 
nació de una situación problemática de presencia de neumatización 
del seno maxilar en algunos casos de atención y que dificulta o 
puede incluso complicar en tratamiento. Asimismo, sitúa una 
práctica desde un enfoque de una cultura preventiva para ofrecer 
un sobresaliente diagnóstico y un servicio eficiente y eficaz sin 






El estudio se justifica de manera metodológica porque utilizó el 
método científico que garantiza un proceso sistemático desde el 
planteamiento del problema hasta las conclusiones coherentes a la 
investigación; así mismo, se utilizó un instrumento correspondiente 
a la operacionalización de variables en el marco del sustento teórico 
que permite la confianza de los resultados; instrumento que puede 
servir para otras investigaciones. 
1.4.3. Ética 
Se justifica de manera ética, porque se utilizó información con 
fuentes de validez científica teórica, la cual se relaciona con 
referencias bibliográficas; asimismo, se contó con la autorización de 
Imágenes Maxilofaciales CIMAX, como la aceptación del proyecto 
en entidad universitaria con la finalidad de ser ejecuta, igualmente, 
los datos recolectados fueron de uso eminentemente académico, 
resguardando en anonimato los pacientes dueños de radiografías 
panorámicas digitales motivo de estudio.    
1.4.4. De facto 
Es una investigación que contó con la posibilidad de hacer 
ejecutada, ya que se consiguió el acceso al Centro de Imágenes 
Maxilofaciales CIMAX, en el cual contó con un archivo 
documentario de radiografías panorámicas digitales, aspecto que 





Asimismo, es un estudio de interés científico ya que permitió 
determinar el nivel de prevalencia de neumatización del seno 
maxilar según el género, edad, localización y expansión del seno. 
Es novedoso, porque no existe variedad de estudios relacionados. 
Tiene justificación económica porque ya existen las radiografías 
panorámicas digitales que evitan el gasto central y los gastos 
adicionales serán autofinanciados.  
Finalmente es relevante, porque es un aporte al campo de la cirugía 
bucal desde el marco preventivo.    
2. OBJETIVOS 
a. Determinar la prevalencia de neumatización del seno maxilar en las 
radiografías panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años registradas 
en el año 2019 en el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX, Arequipa 
2020. 
3. MARCO TEÓRICO  
3.1. Neumatización del seno maxilar y radiografías panorámicas digitales 
3.1.1. La neumatización del seno maxilar 
Una patología importante a estudiar es la neumatización del seno 
maxilar, que provoca una variación anatómica, la cual afecta al 
sistema respiratorio como a las estructuras dentarias, originando 
una pérdida de volumen óseo de la estructura que lo alberga, 





esta, es de tipo asintomático, con molestias que afectan a las vías 
respiratorias y estructuras dentales de forma grave”.3                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Producidos en los senos maxilares. 
Los senos maxilares se desarrollan en el espacio del tercer mes de 
gestación; son los primeros en desarrollarse. Uno de los senos 
paranasales, es el seno maxilar, el cual surge en el tercer o cuarto 
mes en la vida fetal, y que después del nacimiento continúa 
desarrollándose. 
“Tienen un origen en un pequeño divertículo epitelial situado en el 
meatus nasal medio de las fosas nasales”.4 Los senos paranasales 
se hallan atrofiados en el tiempo del nacimiento, pero se amplían en 
las dos etapas posteriores, durante la erupción dentaria primaria 
(dentición decidua) y en el inicio de la pubertad en la finalización de 
la erupción de los dientes permanentes, se expresan en esos 
momentos como excresencias de la mucosa nasal, permiten el 
crecimiento del cráneo sin cambios en su masa total.4,5 
a. El Seno maxilar 
El seno maxilar o antro de Highmore es una de las cavidades 
que conforma los senos paranasales de la cara, es la cavidad 
más grande y es de forma piramidal. El seno maxilar se ubica en 
el hueso maxilar, a ambos lados de las fosas nasales y por 





Los senos maxilares son dos cavidades dentro del hueso maxilar 
superior, tienen forma de unapirámide irregular, donde la base 
se encuentra dirigida hacia la fosa nasal y su vértice hacia el 
hueso malar. “Limita hacia arriba con el borde inferior de la órbita 
y hacia abajo con las raíces de los dientes posteriores. En su 
interior presenta un recubrimiento de epitelio mucoso 
respiratorio ciliado y secretora de moco que se encarga de 
atrapar y eliminar cuerpos extraños que ingresan durante la 
inhalación. Ambos senos maxilares desembocan en el meato 
medio a través del ostium”.6 
a.1. Anatomía del seno maxilar 
La cavidad del seno maxilar ocupa casi todo el espesor de la 
apófisis cigomática del maxilar. Esta apófisis se reduce en casi 
toda su extensión a una delgada cubierta ósea que forma las 
paredes del seno. Por lo tanto, se describen en el seno maxilar 
tres paredes o caras, una base y dos vertientes 7 
- Pared superior o techo: “Corresponde al piso de la órbita 
muestra una saliente alargada de anterior a posterior, 
explícita por el surco del conducto infraorbitario, también se 
corresponde con el saco lagrimal”. 7 
- Pared inferior o piso: “Formada por la apófisis cigomática 
alveolar del maxilar y el paladar óseo, existe una relación con 





- Pared anterior o yugal: Está deprimida por la fosa canina en 
la superficie anterior del maxilar y es convexa hacia el interior 
del seno. “Es una pared estrecha, con significativas 
variaciones interindividuales, en la parte superior se 
encuentra el conducto infraorbitario, en el espesor de la 
pared se halla el conducto alveolar, está cubierta por los 
tejidos blandos de la mejilla”. 7,8 
- Pared posterior o infratemporal: Se relaciona con la fosa 
pterigopalatina y su contenido (Arteria Maxilar Interna, 
Ganglio Pterigopalatino y Ramas del Nervio Trigémino), es 
un poco mayor en su grosor que las demás paredes. 7,8 
- Base ósea: Formada en la Parte superior por el hueso 
etmoides y su apófisis unciforme, por delante; por el hueso 
lagrimal o unguis, por debajo; por el hueso cornete inferior y 
apófisis etmoidal y por detrás; por la apófisis maxilar del 
palatino. 7,8 
- El conducto Maxilar: INTERCOMUNICA la cavidad del 
seno maxilar con la fosa nasal, tiene una distancia de 6 a 8 
mm, una amplitud o ancho de 3 a 5 mm y se destina 
perpendicularmente hacia arriba al canal unciampollar con 
una disposición oblicua, hacia atrás y adentro. 7,8 
- El orificio Interno o Meático: “Situado en el extremo inferior 
de la acanaladura uncibular, por debajo de la mayoría de los 





nasofrontal. Encubierto a la vista por el meato medio y por la 
apófisis unciforme”. 8 
- El ostium del seno maxilar: “Situado en la unión del tercio 
anterior al tercio medio del ángulo, se abre hacia la hendidura 
formada por la pared lateral nasal y la porción antero-inferior 
del proceso uncinado. Es el orificio de drenaje del seno 
maxilar hacia el exterior”. 8 
- Inervación del seno maxilar: Está compuesto por los 
nervios alveolares superiores posteriores (mucosa del seno), 
ramos colaterales del nervio maxilar, que pertenece al nervio 
“trigémino, nervios alveolares superiores medios (pared 
antero externa del seno), ramos colaterales del nervio 
maxilar, que pertenece al nervio trigémino”. 7,9 
a.2. Crecimiento y Desarrollo del Seno Maxilar 
Las placas olfatorias indispensables para la formación del rostro 
tienen su formación en la 5ª y 6ª semana de la vida intrauterina. 
Todas las cavidades anexas a las fosas nasales se forman por 
la actividad embrionaria de un canal epitelial, derivado del 
epitelio olfatorio primitivo y que penetra en la mesénquima del 
macizo facial; forma entre otras estructuras, a los senos 
paranasales que se desarrollan en el interior de los huesos del 
cráneo inmediatos a las fosas nasales. “Entre el cornete inferior 
y medio se encuentra una hendidura que es denominado como 





invaginando hacia el interior del hueso maxilar que se encuentra 
en formación” 10,11. 
Hacia la semana 10, dan inicio las invaginaciones a partir de la 
pared inferior del tubo infundíbular, formándose como una bolsa 
aplanada bien visible en la semana 12. “Esta bolsa se introduce 
en la cápsula nasal y después en la región orbito nasal del 
maxilar. El cierre del paladar primario se da en la 10ª y 11ª 
semana”. 10,11 
A partir de la “13ª semana el seno maxilar no sufre ningún tipo 
de cambios hasta el nacimiento, este mide menos de 5 mm y la 
neumatización de este se da con una velocidad de 2 mm por 
año”. 10,11 
El crecimiento de este seno paranasal está subordinado al 
desarrollo del hueso maxilar y de los dientes. En el momento del 
nacimiento tiene una forma que puede ser redondeada, alargada 
u ovalada, que se mantiene hasta después de la salida de los 
dientes primarios, a partir de este momento toma su forma 
piramidal casi ya definitiva, se puede considerarse su desarrollo 
como definitivo entre los 15 - 17 años. 10,11 
El desarrollo suele ser asimétrico, siendo frecuentemente más 
avanzado el lado derecho. El crecimiento de este seno no es 
uniforme, así tiene una fase de crecimiento en los seis primeros 
meses de vida post fetal, luego hay una detención hasta finales 





temporal. “Desde el nacimiento hasta entonces se ha producido 
una considerable progresión en su neumatización, alcanza 
lateralmente el nervio infraorbitario e inferiormente la inserción 
del cornete inferior, destacando su crecimiento antero posterior”. 
10,11 
El segundo periodo de desarrollo inicia desde principios del 
tercer año hasta el séptimo o décimo año, tras la erupción de la 
segunda dentición se modifica notablemente su estructura. A los 
“doce años su cara inferior alcanza el nivel del suelo de la nariz, 
lateralmente se ha expandido hacia los molares y el receso 
cigomático y medialmente hacia el conducto lacrimonasal. A 
partir de entonces crece para alcanzar su forma definitiva” 10,11. 
El meato medio después del nacimiento aumenta poco de 
longitud, su orificio crece 2 - 3 mm en el segundo mes y un poco 
más en el noveno mes, pero no crece más hasta el décimo año 
y no se desarrolla completamente hasta después de la pubertad. 
10,11 
a.3. Funciones del seno maxilar 
La funcionalidad de estas estructuras depende de múltiples 
factores como la permeabilidad del ostium, la función ciliar y la 
calidad del moco nasosinusal. Las funciones del seno maxilar se 
encuentran divididas en: 





 Estética facial. 
 Protección térmica (calentamiento del aire ingresante). 
 Cavidades de resonancia sonora. 
 Función protectora de los diversos órganos sensoriales. 
 
- Función intrínseca. 
• Existencia de un drenaje. 
• Función ventiladora. 
• Existencia de intercambios gaseosos sinusales. 
• Existencia de variaciones de presión. 
Los senos al ser estructuras intraoseas se encuentran 
recubiertos de una mucosa respiratoria especializada que es de 
tipo epitelial pseudoestratificado ciliado. Las células de Goblet 
presentes en el epitelio y las glándulas seromucosas ubicadas 
en la submucosa forman la lámina mucosa que cubre el epitelio. 
Las dos láminas de mucosa son una parte fundamental de 
producción de moco ubicadas en la zona profunda, en la fase 
sólida se da cuando el cilio recupera su actividad de movimiento 
y una superficial o fase gel está determinada por la transportada 
dada por el movimiento ciliar. 
El barrido mucociliar normal mueve todas las secreciones hacia 
el Ostium del seno. Su renovación de su capa mucosa se da 
cada 20 a 30 minutos, estimándose aproximadamente 2 litros la 





las secreciones de los senos paranasales es gracias a los cilios 
de las células epiteliales de la mucosa respiratoria, va hacer 
siempre unidireccional hacia el ostium del seno maxilar. 11, 12 
 
a.4. Semiología de los senos maxilares 
Es muy dificultoso en la generalidad de los casos identificar a 
primera vista las patologías que afectan a los senos maxilares, 
no llegando a un control total de esta estructura. Esto solo se 
lleva a cabo a través de exámenes secundarios imagenológicos 
y en algunos casos esta es más evidentemente apreciada 
cuando se produce los accidentes en procedimientos quirúrgicos 
como comunicaciones con el seno maxilar por extracciones de 
molares con estructuras comprometidas con estas.  
- Anamnesis. La aproximación del relato del paciente con 
respecto a los signos y síntomas de su patología es muy 
importante en términos de una aproximación diagnóstica, 
ante la presencia de alguna patología que afecte a los senos 
maxilares y paranasales tenemos que tener en cuenta: 
• Presión facial 
• Dolor 
• Cefalea (constantes, recurrentes o intermitentes) 
• Fiebre de tipo recurrente, intermitente o constante 





• Descarga nasal posterior de mucosidades 
• Cacosmia 
• Halitosis 
Este análisis sintomatológico, con excepción de los dos últimos, 
son comunes a todos de los cuadros respiratorios patológicos 
altos. Por otro lado, “la cacosmia (sensación de mal gusto y mal 
olor) y la halitosis son síntomas que se pueden asociar más a 
las patologías sinusales a pesar de la existencia de algunas 
amigdalitis estreptocócicas”.12 Hay que tener presente esta 
sintomatología en la evaluación hecha al paciente para poder 
diferenciar bien y dar un correcto diagnóstico 
a.5. Principales patologías que afectan los senos maxilares 
La localización anatómica de los senos paranasales afectados y 
la extensión de enfermedad a estructuras adyacentes o vecinas 
determinan en gran medida la presentación clínica de las 
patologías que los afecten. Por ejemplo, lesiones de seno 
maxilar pueden cursar también obstrucción nasal unilateral, 
dolor facial o epistaxis.  
Podemos clasificar a las patologías que afectan a esta estructura 
en inflamatorias y traumáticas. 
- Inflamatorias. En estas patologías las más comunes se 





Sinusitis: Fisiológicamente el seno maxilar requiere para su 
correcto funcionamiento la integridad del aparato ciliar, el 
despeje del ostium, la calidad y cantidad de las secreciones. La 
alteración en cualquiera de estos tres elementos dará origen a 
la patología denominada como Sinusitis.  
La sinusitis se divide en sinusitis maxilar aguda y crónica. Entre 
las agudas podemos encontrar las denominadas catarrales, las 
recidivantes y las especiales.   
• Sinusitis Aguda. Dentro de sus características está el 
dolor severo, constante y localizado en el Seno afectado, 
el ostium estará obstruido y el dolor puede irradiarse a la 
región ocular, a la mejilla y a la región frontal, presenta 
sensibilidad a la presión, cefalea y exudado purulento 
hacia la fosa nasal, la fiebre puede estar presente o no, 
dependiendo del grado de la infección, el exudado del tipo 
purulento, puede drenar hacia la región faríngea 
generando expectoraciones, degluciones constantes y 
sensación de carraspera. Tiene una duración de menos de 
4 semanas. 
La causa más frecuente de sinusitis aguda es una 
infección de las vías respiratorias superiores, 
especialmente el resfriado común mal tratado. “Los  
efectos sobre los senos incluyen: engrosamiento del 





secreciones, formación de materia. La sinusitis aguda 
puede diagnosticarse y tratarse clínicamente ya que son 
procesos más que todo de tipo bacteriano o viral”. 13,14 
• Sinusitis Crónica. Cuando no se trata debidamente una 
sinusitis aguda esta evoluciona a cronica. Los síntomas 
suelen ser: “congestión nasal crónica con insuficiencia 
respiratoria todo el día, cefalea, mal aliento, anosmia, 
dolor facial, descarga nasal purulenta. Tiene una duración 
de más de 12 semanas con posible reagudización”. 13,14 
Las causas más importantes son: Infección del seno con 
una duración mayor a diez días, traumatismo, incluyendo 
las raíces o dientes desplazados hacia el seno 
ocasionando una comunicación oro-sinusal, infección 
apical asociada a un diente superior posterior que es poco 
común. 
 Los efectos típicos sobre los senos son: 
῀ Disminución del engrosamiento del recubrimiento 
mucoso que se produjo en la fase aguda. 
῀ Formación continuada de secreción común y purulenta. 
῀ En ocasiones se forman pólipos en la mucosa. 
῀ En ocasiones hay engrosamiento de las paredes del 
seno. 
῀ Destrucción y remodelamiento del suelo del seno 





En sus características radiológicas destacan: 
῀ Opacidad total o parcial de las cavidades sinusales. 
῀ Nivel de líquido: generalmente en la base de la cavidad  
sinusal, con una forma característica de menisco. 
῀ Opacidad redonda, en forma de cúpula, producida por 
un pólipo de la mucosa. 
῀ En ocasiones, aumento de las paredes óseas del seno. 
῀ Cambios inflamatorios típicos si afecta a los dientes, 
puede dar lugar a la reabsorción y produciendo un halo 
sinusal. 
῀ Presencia de cuerpo extraño (si es aplicable). 
- Traumatismos. Tenemos dentro de los más comunes: 
• Presencia de cuerpos extraños. Durante un tratamiento 
odontológico se puede introducir en el seno maxilar 
cuerpos extraños tales como: restos radiculares, material 
de relleno de conductos en los tratamientos endodónticos 
e implantes. Algunos de estos materiales son inertes tales 
como la punta de gutapercha o los implantes de titanio y 
no siempre que se introducen originan una reacción en el 
seno. 
Por ello en ausencia de síntomas no será necesario 
realizar ningún tratamiento, si llegara a desarrollarse una 





satisfactoriamente hasta que no se elimine los elementos 
extraños. 
Características radiológicas principales: presencia, 
posición y a menudo el tipo de cuerpo extraño y en 
ocasiones se observa sinusitis asociada. 14 
• Comunicación Oro-sinusales. Este proceso es más 
frecuente cuando existe una patología periapical, una 
neumatización grande del Seno Maxilar o un molar 
aislado. En estos casos la exodoncia debe hacerse con 
sumo cuidado, aunque en algunas ocasiones es imposible 
evitar la comunicación con el seno maxilar. 
Las comunicaciones que cierran en las primeras 48 horas, 
reducen la posibilidad de infección, sino se diagnostica la 
comunicación a tiempo, la fístula oroantral se hace 
crónica. Al mes de iniciada la comunicación orosinusal, el 
trayecto fistuloso estará totalmente epitelializado y no 
habrá posibilidad de un cierre espontáneo. El paciente 
puede presentar síntomas de alteración del gusto o del 
olfato al paso de alimentos y bebidas desde la boca a la 
cavidad nasal, pueden presentarse síntomas similares al 
de una sinusitis crónica o puede ser asintomático. 
Se observa la interrupción de la continuidad del suelo; sin 





se hace clínicamente, no radiológicamente, puesto que es 
posible observar en radiografías bidimensionales”. 14 
Las características son más parecidas a la sinusitis 
crónica o aguda. Si existe desplazamiento de la raíz o el 
diente, puede ser necesaria una segunda radiografía del 
seno con la cabeza en una posición distinta para 
determinar la localización exacta del objeto desplazado. 
• Fracturas del esqueleto maxilofacial. Los más 
importantes que afectan al seno maxilar son:  
῀ Le fort I, Le fort II y Le fort III 
῀ Complejo cigomático 
῀ Complejo naso- etmoidal 
῀ Orbita fractura por estallido 
῀ Dento-alveolar 
Características radiológicas principales: perdida de 
continuidad de una o más de las paredes sinusales 
dependiendo del tipo de fractura, opacidad total causados 
por la hemorragia, características de la sinusitis si se 
desarrolla una infección subsecuente (poco común),” la 
fractura por estallido de la órbita produce una opacidad 
con forma de lágrima en la parte superior del seno y hay 





b. Evaluación diagnóstica 
b.1. Examen Físico  
A la inspección podemos ver un aumento de volumen 
eritematoso o hiperemia facial (se puede utilizar la 
transilumninación mediante la lámpara de fotocurado, la cual se 
posiciona a nivel del paladar o a nivel de las paredes alveolares 
laterales. Esta maniobra, y la inspección en general se debe 
realizar bilateralmente para detectar la diferencia entre el lado 
sano y el que presenta la anomalía patológica, “a no ser que 
haya un compromiso bilateral en el que ambos senos se vean 
igualmente ante esta técnica de detección”. 14 
La palpación se puede realizar a nivel de la fosa canina y la 
cresta cigomato-alveolar en ambos lados, por delante y por 
detrás, ya que existe una prolongación alveolar del Seno maxilar 
que muchas veces va a estar sensible a la palpación en esta 
zona. 
Al momento de realizar la percusión esta deberá ser muy suave 
a nivel de la pared lateral del seno maxilar. 
La inspección deberá ser detenida y concentrada en el seno 
maxilar ya que, con respecto a los otros senos paranasales, éste 
presenta una ubicación en el territorio maxilofacial que se 





odontológica como son las estructuras óseas y dentales de la 
cavidad oral. 11,12 
b.2. Exámenes complementarios  
En contexto para el análisis cuando se tiene la sospecha de la 
presencia de esta patología y al ser de carácter asintomático los 
exámenes complementarios juegan un papel muy importante; 
Dentro de los exámenes complementarios requeridos para 
determinar y verificar si estos se encuentran en un estado normal 
o patológico resaltan con mucha fuerza los estudios por 
imágenes, entre ellos suelen ser necesarios:  
- Radiografía Periapical. Siendo esta la más utilizada para 
descartar o revisar patologías propiamente dentales, sólo es 
útil ante la sospecha de un proceso sinusal de origen 
odontogénico. Lo que vemos no es el piso del seno, sino la 
proyección ortográfica de su pared laterobasal, el piso se 
encuentra siempre más abajo y por efecto de la proyección y 
la angulación de la radiografía periapical juega un rol 
importante pero aun así no se logra proyectar en la película. 
Eso lo debemos tener presente al realizar procedimientos de 
exodoncias. Es importante determinar que existe ligamento 
periodontal, frente a una lesión periapical, yaqué si tengo una 
lesión en el periapice y una línea periodontal marcada, puedo 
decir con exactitud que esa lesión está fuera del seno, si en 





la imagen presentando radioluciodes con pérdida de la 
cortical alveolar que lo rodea.  
- Tomografía Axial Computalizada (TAC): Hoy en día ya es 
de rutina pedir este tipo de examen, esta nos va a permitir 
ver niveles de engrosamiento de la mucosa, el nivel aéreo 
que se presentan, si hay nivel líquido (normalmente no existe 
nivel líquido), vista total de cuerpos extraños en la cavidad 
antral(dentro del seno). Mediante la Tomografía Axial 
Computalizada se puede ver el ostium y cómo comunica el 
seno con la fosa nasal correspondiente mediante un corte 
que pase por la zona indicada. Además, es recomendada de 
forma primaria por el “Royal College of Radiologists en el 
Reino Unido.” 
- Radiografía Panorámica: también denominada 
ortopantografía, esta nos permite comparar los senos 
maxilares. A nivel de su estado, forma, tamaño y compromiso 
con las estructuras dentarias adyacentes.   
Otros medios auxiliares de diagnóstico son: 
- Radiografías simples: en ella podemos también utilizar la 
oclusal, radiografía Waters, lateral o lateral oblicua de 






- Sialografía: es una técnica en la cual debe realizarse una 
radiografía simple antes de esta ya que deberá tomar otra 
con contraste para descartar la presencia de cálculos en el 
conducto excretor de la glándula y que el mismo sea 
introducido al interior de la glándula (intraparenquimatoso) 
por la presión del líquido. En los estudios contrastados se 
puede detectar estenosis del conducto, fístulas, estasis 
salival, neoplasias, cálculos o presencia de tapones mucosos 
y síndrome inflamatorio. 
b.3. Otros métodos  
- Ultrasonografía de partes blandas: La ultrasonografía 
proporciona una evaluación diagnóstica mediante reflexiones 
de ondas sonoras de alta frecuencia aplicadas con un equipo 
de ultrasonido, dirigidas hacia los órganos internos, despierta 
interés debido a que mediante este examen podemos saber 
si existe “la presencia no solo de la neumatización de las 
estructuras que conforman al seno maxilar sino también la 
lesiones quísticas o tumorales, las dimensiones de estas y su 
relación con los tejidos vecinos, por lo que debe completarse 
a través de la anamnesis y el examen físico”. 15 
- Gammagrafía salival: Es una técnica de costos elevado y 
que aporta pocos datos para el diagnóstico, ya que las 
captaciones del radiofármaco por las Glándulas Salivales no 





exista alguna diferencia con la glándula del lado contralateral, 
sin embargo, para Montero et al 1986-1990, “tiene utilidad 
para determinar el estado de las Glándulas Salivales. La 
sialoscintigrafía se hace inyectando pertecnetato de tecnecio 
99ml por vía intravenosa y determinando por gammagrafía 
su captación y excreción por las Glándulas Salivales”. Una 
cámara de rayos gamma recoge la intensidad de la 
captación, que está en relación con la actividad acinar salival. 
- Tomografía axial computarizada (TAC): Este es un método 
que utiliza los rayos X para obtener imágenes en cortes 
axiales. A un lado del paciente se encuentra el tubo de rayos 
X y al otro, una serie de detectores de densidad constituidos 
por cristales fotoeléctricos o gas dependiendo de tipo de 
equipo que se utilize.  
“Estos giran simultáneos alrededor del paciente en 3600. La 
información recibida por los detectores se transmite a una 
computadora que matemáticamente la transforma en una 
imagen digitalizada”. Por medio de la reconstrucción 
digitalizada dentro de un ordenador se pueden obtener vistas 
coronales y sagitales. 
Esta técnica se ha desarrollado mucho en los últimos años y 
en la actualidad existen equipos de rotación continua y con 
los cortes en espiral, de manera que en unos 20 segundos 





cuerpo, y lograr imágenes tridimensionales con mayor 
exactitud por reconstrucción, recientemente se ha 
desarrollado la llamada quinta generación, que es el Cine-CT 
y los sistemas multicortes con 2; 4; 6; 10 o 16 filas de 
detectores, lo cual permite obtener unas 20 imágenes por 
segundo debido a la posibilidad de realizar cortes 
transversales, es posible observar el ancho, la altura de 
patologías como tumores y cuerpos extraños o afectados los 
cuales llevarían una relación con las estructuras anatómicas 
de importancia.15 
- Resonancia Magnética (RM): Esta técnica se basa en la 
interacción entre las ondas de radio y el núcleo atómico en 
presencia de un fuerte campo magnético.  Su imagen es el 
reflejo de la densidad del movimiento del núcleo modificado 
por los tiempos de relajación T1 y T2; como el H+ es el 
elemento más abundante con un patrón simple, es el núcleo 
que se utiliza para obtener la imagen en vivo.  
Dentro de la Resonancia Magnética se aceptan dos 
variantes: “resonancia magnética por imágenes (RMI), donde 
se obtiene imágenes de resonancia para el diagnóstico, y 
resonancia magnética funcional (RMF), que brinda 
información sobre la función biológica de un órgano más que 
de sus características anatómicas”. 15 





Es en algunos casos tediosos ver la correcta selección de estos 
estudios, pero van determinadas circunstancias de las cuales 
podemos resaltar: 
- Cuando la lesión ósea o de un diente retenido es de un 
tamaño que impide su visualización completa con 
radiografías intraorales. 
- En caso de el abandono por parte del paciente ante la 
presencia de múltiples patologías. 
- Como parte de la evaluación del hueso periodontal, cuando 
existen bolsas formadas de más de 6mm 
- Para valoración de las cordales (muelas del juicio) antes de 
una intervención quirúrgica programada. No se recomienda 
el estudio radiográfico rutinario de terceros molares no 
erupcionados 
- Como parte de la evaluación ortodontica cuando existe la 
necesidad clínica de conocer el estado de dentición y la 
presencia o ausencia de piezas dentarias, resulta esencial la 
utilización de criterios clínicos para dar un correcto 
diagnóstico. 
“Además, se puede evaluar: 






- Patologías sinusales, en particular ubicadas en suelo de los 
maxilares y paredes posteriores 
- Enfermedades proyectadas que afecten la articulación 
temporomandibular.  
- La altura en vertical del hueso alveolar como parte de la 
planificación previa de implantes.”14, 15 
c. Radiografías panorámicas digitales 
Uno de los exámenes complementarios en la actualidad más 
utilizado es la radiografía panorámica digital. 
La radiografía panorámica u ortopantografía se ha convertido en 
una técnica muy popular en la odontología, por lo cual las razones 
por las que destacan son: 
Es una imagen completa de todos los dientes y sus estructuras de 
soporte en su totalidad 
La técnica es relativamente sencilla  
“La dosis de radiación es relativamente baja con los equipos 
modernos, gracias a la utilización de pantallas intensificadoras de 
elementos de tierra raros o de receptores de imágenes digitales”. 
El principal inconveniente de esta técnica es que la imagen 
resultante es una radiografía seccional producida por un equipo en 





estructuras dentro del corte resultarán evidentes y estarán 
enfocadas en la película final.  
En la radiografía panorámica el plano focal o receptor está diseñado 
en una forma aproximada de herradura, correspondiente a la 
morfología de las arcadas dentales. La calidad de imagen suele ser 
en su mayoría un poco inferior a la obtenida por la técnica intraoral, 
uno de los problemas es la interpretación es un poco complicada.16 
c.1. Teoría  
La teoría de las radiografías panorámicas es un poco 
complicada. No obstante, para una evaluación crítica y su 
interpretación de este tipo de radiografías es necesaria una 
comprensión de cómo se produce la imagen resultante y que 
estructuras están visualizadas en su totalidad. 
La dificultad en las radiografías panorámicas surge de la 
necesidad de producir una forma final del plano oclusal focal que 
se asemeje a la forma de la arcada dental está casi sin presentar 
una modificación. 
La arcada dental, aunque curva, no tiene la forma del arco de un 
círculo, para conseguir la forma elíptica de herradura necesaria 
del plano focal, el equipo de tomógrafo panorámico utiliza el 
principio rotacional de haz estrecho, pero empleando dos o más 





Hay disponibles varios equipos dentales panorámicos; todos se 
basan en el mismo principio, pero difieren en cómo se modifica 
el movimiento de rotacional para obtener una imagen de la 
arcada dental elíptica. Se han utilizado cuatro métodos 
principales, en los que se incluye: 
Dos centros estacionarios de rotación, con dos arcos circulares 
separados. 
“Tres centros estacionarios de rotación, con tres arcos circulares 
separados” 
“Un centro de rotación en movimiento continuo, con múltiples 
arcos circulares combinados para la obtención de una imagen 
elíptica final”. 16 
“Una combinación de tres centros estacionarios de rotación en 
movimiento”. 
Independientemente de las configuraciones focales obtenidas, 
deben recordarse que todas son tridimensionales. Por tanto, el 
plano focal se describe en ocasiones como el pasillo focal. Todas 
las estructuras dentro de dicho pasillo, incluyendo los dientes, la 
mandíbula y el maxilar superior, se encontrarán enfocadas en la 
radiografía final. 
La altura queda determinada por la forma y la altura del haz de 





c.2. El equipo 
Como al igual que todo producto que se encuentra en el 
mercado, hay diferentes marcas y diseños de estos equipos, 
pero todos cuentan de cuatro componentes principales: 
Un tubo de rayos x, que produce un haz de rayos x en forma de 
abanico, en sentido ascendente de 8º 
Un panel de control, siendo del tipo manual o digital 
Un sistema de colocación del paciente, que tiene apoyos, 
marcadores de posición entre otros. 
“Un receptor de imagen, pudiendo ser de placa (clásico) o digital, 
siendo el mismo con o sin soporte de ensamblaje”. 15, 16 
- Panel de control       
Varía de un equipo a otro, pero las características habituales que 
presentan facilidades para el operador como son: 
• Selección de tamaño de campo 
• Selección de rango limitado de formas y tamaño de 
arcada 
• Seleccionar los mA y kV de los factores de exposición  
• Ajustar la posición anteroposterior de los mordedores 
• Seleccionar el tamaño del paciente que va a ser estudiado 





• Ajustar la altura de este equipo  
• Seleccionar un rango de opciones de limitación del 
campo.   
- Movimiento del equipo  
El funcionamiento común del equipo panorámico habitual es de 
forma horaria por parte del tubo de rayos X y el receptor de 
imagen sea el tradicional o digital, está en órbita alrededor de la 
cabeza delimitando la parte izquierda del paciente en un tiempo 
inicial, en el segundo tiempo o segunda mitad del ciclo se valora 
el lado derecho mientras termina su recorrido en forma horaria, 
en esta parte queda en el receptor expuesta cada parte 
puntualmente. 
- Técnica y colocación      
La técnica varía de acuerdo a las especificaciones del equipo, 
sin embargo, hay algunos requisitos generales que debe cumplir 
todos los pacientes como son: 
• Los pacientes deben retirarse todos los objetos que 
contengan metal del cuello para arriba. 
• Se le debe expresar de forma sencilla el procedimiento tal 
que el paciente este tranquilo, esto permitirá que el mismo 





• El paciente debe estar con la espalda recta indicando que 
utilice los soportes y agarres estabilizadores disponibles 
en la maquina 
• Se le debe indicar que muerda borde a borde, con la 
barbilla con en contacto con el soporte del equipo 
• Hay que utilizar los marcadores de haz de luz de forma 
que el plano medio sagital quede vertical y el plano de 
Frankfort horizontal y la luz paralela los caninos a nivel 
distal o medial dependiendo de cada paciente  
• Se debe explicar al paciente que pegue la lengua al techo 
de la boca de forma que esta tome contacto con el paladar      
El operador debe programar el equipo en rango, altura 
estableciendo que el colimador este de acuerdo al tamaño del 
campo requerido 
La importancia de la colocación precisa del paciente nos 
brindara un mejor resultado en el plano focal y un mejor 
resultado en la panorámica  
El que “el paciente situé la cabeza adelante o atrás, de forma 
asimétrica al plano focal, después de la toma se tendrá zonas 
desenfocadas o distorsionadas produciendo también zonas 
elongadas o estrechas o acortadas produciendo una mala 





- Ventajas   
Presenta varias ventajas en las cuales se destaca:  
• Valoración de la imagen en una gran area en la que se 
muestra todos los tejidos dentro del plano focal, tanto 
anteriores como posteriores 
• La imagen es fácil de comprender tanto para los pacientes 
como para los profesionales ya que permite enseñar al 
paciente un plano general de su estado 
• La colocación es relativamente sencilla y requiere mínima 
experiencia  
• La visión global de los maxilares permite una valoración 
rápida de posibles patologías subyacentes 
insospechadas 
• Permite valorar fácilmente ambos maxilares ante posibles 
facturas, estados periodontales generalizados y 
evaluación de ortodoncia 
• Se muestra bien las estructuras que conforman los senos 
maxilares  






• La dosis de radiación es menor de lo que sería la 
evaluación total de la boca con placas intraorales 
- Desventajas  
• Esta imagen solo representa una sección del paciente, las 
alteraciones fuera del plano focal pueden no resultar 
evidentes 
• Las sombras aéreas y partes blandas pueden 
superponerse a las de tejido duro distorsionando un poco 
la imagen en estudio 
• La distancia entre el plano focal y el receptor pueden 
producir una magnificación o distorsión de la imagen final 
• La utilización de pantallas intensificadoras da lugar a 
ciertas perdidas de la calidad de imagen 
• Es difícil de utilizar en niños menores de seis años y poco 
difícil de tener buenos resultados en la imagen final 
• Algunos pacientes no se adaptan a la forma del plano 
focal, por lo cual algunas estructuras pueden quedar 
desenfocadas 
• El movimiento por parte del paciente durante la toma 





Las radiografías panorámicas en conclusión son una ayuda muy 
útil ante las intraorales, sin embargo, se las considera como una 
ayuda para la determinación de evaluación total de las 
estructuras dentales y óseas en su totalidad. 
El valor diagnóstico de todas las imágenes panorámicas va en 
aumento considerablemente si los clínicos comprenden 
considerablemente la imagen creada y sus limitaciones.   
 
3.1.2. Revisión de Antecedentes Investigativos 
a. A nivel internacional 
Título: “Evaluación de las variaciones anatómicas en el seno 
maxilar con la ayuda de la tomografía computarizada de haz 
cónico (CBCT) en una población del sur de Irán” 
Autores: “Shahidi, Shoaleh; Zamiri, Barbad; Danaei, Shahla; 
Salehi, Setaret; Hamedani, Shahram”. 
Resumen: El estudio tuvo como objetivo “determinar las 
variaciones normales del seno maxilar con la ayuda de CBCT en 
una muestra de población en el sur de Irán”. Fue un estudio de 
tipo transversal referente a la prevalencia, se practicó una 
evaluación a una estimada población de 198 reseñas de 
proyección de exploraciones CBCT en pacientes de iraní, los 





fueron atendidos en un “Centro de radiología oral y maxilofacial 
en Shiraz” entidad privada de 2011 a 2013. Las exploraciones 
CBCT fueron tomadas y analizadas con NewTom Dispositivo y 
software VGi. Los resultados evidenciaron que, de 396 senos 
examinados, la variación anatómica más común detectada fue 
la neumatización alveolar del seno maxilar, dados en 96 senos 
que representó el 24,2%. 18 
Título: “Prevalencia de la neumatización del seno maxilar 
mediante CBCT, en centros radiológicos. Guayaquil 2018.” 
Autores: “Barzola Ampuero, Jimmy Samir”   
Resumen: El objetivo de la investigación fue “determinar la 
prevalencia de la neumatización del seno maxilar en relación a 
la ausencia de piezas dentales y la reabsorción alveolar para el 
éxito en el plan de tratamiento quirúrgico y protésico”. Se trabajó 
con la metodología de investigación de tipo transversal, el 
proceso permitió observar 200 tomografías computarizadas 
empleando los criterios exclusivos e inclusivos y se estableció 
que fueran analizadas 90 tomografías. Los resultados mostraron 
que según la clasificación de Cawood y Howell (Tipos de 
rebordes atróficos posteriores), el más prevalente fue la clase V 
en un 41% de los senos maxilares izquierdos y 45% en los senos 
maxilares derechos. Según la clasificación de Niu (Contornos de 
los pisos sinusales), existió mayor prevalencia en el tipo A 





hasta los segundos molares, tanto en los senos maxilares 
izquierdos como en los derechos. En la disponibilidad alveolar 
(Carl Misch) el más prevalente fue el grado IV en un 63% de los 
senos maxilares izquierdos y un 62% en senos maxilares 
derechos. Consecuentemente, mientras menos reborde alveolar 
había, mayor era el colapso del seno maxilar. A su vez se 
observó que mientras menos disponibilidad ósea había, la 
profundidad del seno maxilar estaba por debajo de los 6 mm del 
paladar (Wagner) en un nivel III. Se concluyó que la pérdida de 
piezas dentales produce la reabsorción del hueso maxilar y por 
siguiente la neumatización del seno maxilar. 19 
b. A nivel nacional 
Título: “Prevalencia de seno maxilar neumatizado en 
radiografías panorámicas de los centros radiológicos 
odontológicos de la ciudad de Trujillo, 2017-2018” 
Autores: Salinas Ramírez, Irina Alessandra 
Resumen: Tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de 
seno maxilar neumatizado en radiografías panorámicas”. El 
estudio fue de carácter transversal y observacional, el cual 
estuvo establecido por 589 unidades de radiografías con la 
característica de ser panorámica digital, dichas unidades 
correspondieron a personas de ambos géneros; con una 
delimitación de edad entre 18 a 60 años. La estimación de las 





paramétrica de chi cuadrado. Los resultados mostraron la 
presencia de la neumatización del seno maxilar con un 
porcentaje del 35.8% del total de las radiografías evaluadas, se 
observó un mayor número de presencia pacientes de género 
masculino alcanzando al 43.5%. Asimismo, del total de aquellos 
pacientes que presentaron edentulismo, también se observa 
mayor neumatización de seno del maxilar al 67.7% y se identificó 
adamas, que de las radiografías con neumatizacion del seno 
maxilar caracterizan ausencia de 2 piezas dentarias al 49.4%. 
Se concluyó, que en el seno maxilar presentó una prevalencia 
de neumatización del 35.8% en las radiografías panorámicas 
evaluadas, en los centros radiológicos de Trujillo; existiendo 
valores predominantes en el género masculino. Al mismo 
tiempo, se observó que las radiografías de los pacientes 
edéntulos totales y aquellos con 2 o más perdida de piezas 
dentarias presentaron neumatización del seno maxilar. 20 
Título: “Frecuencia de variantes anatómicas de los senos 
maxilares evaluadas mediante tomografía computarizada 
volumétrica de pacientes que acudieron al servicio de radiología 
oral y maxilofacial, clínica dental docente, Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, San Isidro, Lima-Perú, 2016.” 
Autores: Gutiérrez Mesa, Manuela 
Resumen: La investigación tuvo como objetivo “Determinar la 





evaluadas mediante tomografía computarizada volumétrica de 
pacientes que acudieron al servicio de radiología Oral y 
Maxilofacial, Clínica Dental Docente, de la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia”. El estudio fue de tipo descriptivo, com 
manejo de información retrospectiva y transversal. La población 
estuvo determinada por 370 tomografías computarizadas 
volumétricas. Se tomaron en cuenta variantes anatómicas que 
para la estimación como la agenesia, la hipoplasia, exostosis, 
neumatización alveolar, septum y pseudoquiste de retención 
mucoso, es así que se constituyó las características 
determinantes del 31.3% de tomografías correspondían al  
género masculino, como el 68.6% pertenecían al género 
femenino; se estableció también que la edad en promedio 
representó a 47.4 años con una D.E. de 14.07%; asimismo, del 
total de tomografía de senos maxilares valorados el 69.7% de 
ellas presentó variantes anatómicas; ahora bien, las variantes 
anatómicas con mayor porcentaje fueron la neumatización 
alveolar alcanzando el 49.4%, el Septum con un porcentaje de 
28.7%, y presencia de exostosis con el 10.9%, una de las 
característica predominantes fue que algunos senos maxilares 
observados tuvieron una, dos, como hasta tres variaciones 
paralelas. 21 
c. A nivel local 
Título: “Relación entre neumatización del seno maxilar y quiste 





pacientes del centro radiográfico DIAGNOCEF.  Arequipa 2015-
2016.” 
Autores: Barreda Durand, Edgar José. 
Resumen: El objetivo planteado fue “Identificar y relacionar entre 
la Neumatización de Seno Maxilar y Quiste de Retención 
Mucoso, siendo estas dos patologías del tipo asintomáticas y sin 
causales definidas en una etapa inicial, cuando estas se agravan 
hacen que el paciente presente molestias tanto a nivel dental 
como respiratorio”. Se examinaron un numero de 4457 
Radiografías Panorámicas digitales, cuyos pacientes fueron 
atendidos en el Centro Radiográfico, del total de Radiografías se 
distinguió 1356 por sus características de visualización y utilidad 
para el estudio; la evaluación se realizó una a una con la ayuda 
del “software EasyDent V4” con el apoyo del especialista. Los 
resultados evidencian que la Neumatización de Seno Maxilar se 
dio al 84.8% y que la presencia de Quiste de Retención Mucoso 
de observó al 29.8%. Se localizó que existe relación entre la 
Neumatización de Seno Maxilar y Quiste de Retención Mucoso, 
comprobado con el estadístico prueba Chi-cuadrado con un valor 
de 504.322, con un valor p igual a 6.825x10‘-103, que es un valor 


























1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 
1.1. Técnicas 
1.1.1. Precisión de la técnica 
La técnica utilizada es la técnica de la observación.  
1.1.2. Esquematización 
VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 
Neumatización del 
seno maxilar 
Observación Ficha de observación 
de neumatización del 
seno maxilar 
(FONSM). 
1.1.3. Descripción de la técnica 
- La técnica de observación, permitió la recolección de datos y 
“consistió en el registro sistemático, válido y confiable de 
comportamientos y situaciones observables, a través de un 
conjunto de categorías” (Hernández, et al, 2014, p.252)  
- Permitió el recojo de información en radiografías panorámicas 
digitales de pacientes atendidos en el Centro de Imágenes 
Maxilofaciales CIMAX. 
- Para ello se elaboró el respectivo instrumento en relación a la 






Se utilizó el instrumento de “Ficha de observación de neumatización del 
seno maxilar (FONSM)”. 
Se utilizó este instrumento que recabó la información de las radiografías 
panorámicas digitales de los pacientes de 12 a 45 años de edad atendidos 
en el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX; construidos según 
características y dimensiones: 
- Edad 
- Género 
- Presencia de neumatización 
- Localización 
- Expansión 
La puntuación es: 
a. Presencia de Neumatización en pacientes, con opción de respuesta: 
- Presenta (1) 
- No presenta (0) 
b. Género del paciente masculino o femenino, con alternativas: 
- Masculino (1) 
- Femenino (2) 
c. Edad del paciente con neumatización: 





- Juventud: 18 a 29 años  
- Adultez: 30 a 45 años 
d. Localización de neutralización con opción de respuesta: 
- Izquierdo (1)  
- Derecho (2)  
- Bilateral (3)  
e. Expansión del seno maxilar, con opción de respuesta en rango en mm. 
- 3 a 3.9 mm 
- 4 a 4.9 mm 
- 5 a 5.9 mm 
- 6 a 6.9 mm 
- 7 a más mm  
1.3. Materiales de verificación 













2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  
2.1. Ubicación espacial  
El estudio se realizó en el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX, 
ubicado en la ciudad y región Arequipa. 
2.2. Ubicación temporal 
La investigación se realizó en el año 2020 desde marzo a julio. 
2.3. Unidades de estudio 
2.3.1. Población y muestra 
La población estuvo determinada por las radiografías panorámicas 
digitales de los pacientes de 12 a 45 años de edad registradas en 
el 2019 en el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX.  
La muestra estuvo determinada por el total de radiografías 
panorámicas digitales con presencia de neumatización del seno 
maxilar registradas en el 2019 en el Centro de Imágenes 
Maxilofaciales CIMAX. 
2.3.2. Caracterización de inclusión 
a. Criterios de inclusión 
- Radiografías panorámicas digitales registradas en el año 






- Radiografías panorámicas digitales registradas en el año 
2019, de pacientes entre los 12 a 45 años de edad: siendo 
adolescentes (12 a 17 años), jóvenes (18 a 29 años), y 
adultos (30 a 45 años). 
b. Criterio de exclusión 
- Radiografías panorámicas digitales en mal estado (opacas). 
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
3.1. Organización 
La investigación se organizó con tres aspectos como prioridad: la 
organización teórica, la práctica y la formal. 
En su aspecto teórico. Los requerimientos del fundamento teórico de la 
investigación, generó la necesidad de realizar el proceso de búsqueda de 
información, para ello se contó una bibliografía que atienda a la variable de 
estudio, lo que permitió estructurar un marco teórico, que dio sustento al 
estudio; asimismo, fue de gran utilidad porque dio lugar a la identificación 
de las características y dimensiones a valorar en la neumatizacion del seno 
maxilar; las que fueron sistematizadas en la operacionalización de la 
variable que garantizó el diseño del instrumento de evaluación de la 
variables de estudio. 
En su aspecto práctico. Se respaldó en la metodología científica de la 
investigación, que permitió el desarrollo pausado de la investigación; 





los objetivos, como de la hipótesis de investigación, lo que se encontró 
directamente relacionado con la información que se recogió para de allí 
llegar a establecer las conclusiones de la investigación; hecho que afirmó 
la coherencia en el proceso de investigación.  
También, se contó con el apoyo profesional y técnico de la Dra. María del 
Socorro Barriga Flores como asesora de la investigación quien luego del 
proceso de revisión y mejoramiento de la investigación emitió apreciación 
de experta.   
En su aspecto formal. El proceso de la investigación, se abordó desde las 
exigencias de la investigación y de la Universidad Católica Santa María, se 
realizó los trámites respectivos; se presentó el proyecto de investigación el 
cual fue aprobado, luego de la aceptación de ejecutar la investigación en 
el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX, se coordinó para acceder a 
las radiografías panorámicas digitales de los pacientes entre los 12 a 45 
años de edad, que fueron registradas en el año 2019. Para el recojo de 
información se procedió a solicitar el consentimiento informado, previa 
explicación de la significatividad de la investigación y se logró contar con 
la firmar del consentimiento correspondiente, se construyó FONSM, una 
ficha de observación de neumatización del seno maxilar, la que permitió 
finalmente el recojo de la información.  
Así mismo, se cumplió con las exigencias formales de presentación de 
informe de investigación según protocolo de la Universidad para continuar 






3.2.1. Recursos Humanos 
Responsable de la investigación: Molina Quequezana Onelia 
Antuneth 
Asesora: Dr. Maria del Socorro Barriga Flores 
3.2.2. Recursos físicos  
 Radiografías panorámicas digitales del Centro de Imágenes 
Maxilofaciales CIMAX 
 Material bibliográfico, físico y digital de la Biblioteca de la 
Universidad Católica de Santa María. 
3.2.3. Recursos económicos  
Recursos autofinanciados por la investigadora. 
3.2.4. Recursos institucionales 
Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX. 
Biblioteca de la Universidad Católica de Santa María. 
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS 
4.1. Plan de procesamiento 
4.1.1. Tipo de procesamiento 





4.1.2. Operaciones del procesamiento 
Las radiografías panorámicas digitales, que son exámenes 
complementarios que permiten dar cuenta del estado normal o 
situación patológica del evento, fueron intervenidas, de las cuales 
se recogió información odontológica referente a la neumatización 
del seno maxilar y se realizó mediante el instrumento de 
investigación “Ficha de observación de neumatización del seno 
maxilar (FONSM)”; dicha información fue organizada lo que permitió 
la sistematización de la información para dar cuenta de los 
resultados de la investigación. 
 Clasificación 
La información registrada en al instrumento de investigación fue 
transferida a una base de datos en Excel, organizada según 
características y dimensiones recogidas, para su ordenamiento 
y sistematización de la información. 
 Codificación 
La técnica del conteo exigió la presencia de valores para estimar 
respuestas, referentes a la neumatizacion, género, localización 
y valores específicos en el caso de la expansión del seno 
maxilar; es por ello que se les asignó valores numéricos a cada 
una de las respuestas, con la finalidad de realizar el conteo y la 







La base de datos fue la herramienta básica para sistematizar la 
información, para ello se aplicó fórmulas Excel garantizando un 
conteo automático, asegurando resultados confiables. 
 Tabulación 
La información sistematizada permitió la construcción de tablas 
con una información organizada en frecuencia y porcentaje al 
100% en este caso, que representa a las características de la 
variable neumatizacion del seno maxilar, género, localización y 
expansión del seno maxilar. 
 Graficación 
La información de las tablas sirvió para realizar su 
representación de gráfica, que sirve para comunicar de manera 
visual, información de sencilla comprensión e interpretación. 
4.2. Plan de análisis 
4.2.1. Tipo de Análisis 
Según la metodología planteada se utilizó el análisis cuantitativo y 








4.2.2. Tratamiento Estadístico 
Se utilizó la estadística descriptiva, con frecuencia y porcentaje. 













Localización   






















1. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 
Tabla 1 
Características generales de los pacientes atendidos 
Características Indicador f % 
Edad 
De 12 a 17 años 15 10 
De 18 a 29 años 75 49 
De 30 a 45 años 63 41 
Género 
 
Hombre 74 48 
Mujer 79 52 
 Total 153 100 
Fuente: Elaboración personal (Base de datos). 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 1 se muestra las características generales de las 
radiografías panorámicas digitales de los pacientes atendidos y registrados en el 
2019. 
Se observa una mayor tendencia de atención de pacientes jóvenes 
encontrándose entre 18 a 29 años de edad y la mayoría de pacientes atendidos 
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Tabla 2  
Presencia de neumatización del seno maxilar  
 Frecuencias  Porcentaje %  
Presenta  40 26% 
No presenta 113 74% 
Total  153 100% 
Fuente: Elaboración personal (Base de datos). 
 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 2 se muestra la presencia de neumatización del seno maxilar 
en radiografías panorámicas digitales. 
Se observa que en la mayoría de radiografías panorámicas digitales no presenta 
neumatización del seno maxilar; sin embargo es significativo considerar al 26% que 
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Frecuencia de neumatización del seno maxilar según el género 
 Frecuencias  Porcentaje %  
Masculino  18 45 
Femenino  22 55 
Total  40 100 
Fuente: Elaboración personal (Base de datos). 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 3  se muestra la frecuencia de neumatización del seno 
maxilar según el género. 
Se observa que existe una mayor frecuencia de presencia de neumatización del 










Frecuencia de neumatización del seno maxilar según el género 
 





















Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la edad 
Localización Frecuencias  Porcentaje %  
12 a 17 años  1 2 
18 a 29 años  18 45 
30 a 45  años 21 53 
Total  40 100% 
Fuente: Elaboración personal (Base de datos). 
 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 4 se muestra la frecuencia de neumatización del seno 
maxilar según la edad. 
Se observa que en la mayoría de los pacientes corresponde a pacientes adultos 








Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la edad 
 





















Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización 
Localización Frecuencias  Porcentaje %  
Izquierdo 14 35 
Derecho  15 38 
Bilateral 11 27 
Total  40 100% 
Fuente: Elaboración personal (Base de datos). 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 5 se muestra la frecuencia de neumatización del seno 
maxilar según la localización. 
Se observa que en la mayoría de los pacientes se localiza al lado derecho. 









Gráfico 5  
Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización 
 
 























Tabla 6  
Frecuencia de neumatización del seno maxilar según su expansión 
Rango en mm Frecuencias  Porcentaje %  
3 a 3.9 mm 19 48 
4 a 4.9 mm 7 18 
5 a 5.9 mm 11 27 
6 a 6.9 mm 3 7 
7 mm a más  0 0 
Total  40 100% 
Fuente: Elaboración personal (Base de datos). 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 6 se muestra la frecuencia de neumatización del seno 
maxilar según la expansión del seno  maxilar . 






Gráfico 6  
Frecuencia de neumatización del seno maxilar según su expansión 
 




































Tabla 7  
Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización en 





Izquierdo Derecho Bilateral 
f % f % f % 
12 a 17 años  1 7 0 0 0 0 
18 a 29 años  6 43 10 67 2 18 
30 a 45  años 7 50 5 33 9 82 
Total 14 100% 15 100% 11 100% 
 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 7 se muestra la frecuencia de neumatización del seno 
maxilar según la localización en cuanto a la edad. 







Gráfico 7  
Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización en 
cuanto a la edad 
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Tabla 8  
Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización en 




 Izquierdo  Derecho  Bilateral 
f % f % f % 
Masculino 2 14 9 60 7 64 
Femenino 12 86 6 40 4 36 
Total 14 100% 15 100% 11 100% 
 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 8 se muestra la frecuencia de neumatización del seno 
maxilar según la localización en cuanto al género. 









Gráfico 8  
Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización en 
cuanto a género 
 

































Rango en mm 
 Izquierdo  Derecho  Bilateral 
f %  f %  f  %  
3 a 3.9 mm 7 50 10 67 2 18 
4 a 4.9 mm 3 21 2 13 2 18 
5 a 5.9 mm 4 29 2 13 5 46 
6 a 6.9 mm 0 0 1 7 2 18 
7 a más mm 0 0 0 0 0 0 
Total 14 100% 15 100% 11 100% 
 
Interpretación 
En la tabla y gráfico N° 9 se muestra la frecuencia de neumatización del seno 
maxilar según la localización en cuanto a la expansión. 
Se observa que existe una frecuencia mayor  en la localización derecha en un 






Frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización y 
expansión 
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El seno maxilar es una amplia cavidad excavada en el espesor de la apófisis 
piramidal del maxilar superior. 
La neumatización del seno maxilar es una variación anatómica, es una patología 
que consiste en la pérdida de volumen óseo y se da por el ensanchamiento del 
espacio correspondiente a esta estructura, produciendo su expansión, en tal 
sentido la disponibilidad ósea se ve disminuida. 
El presente trabajo de investigación se realizó entre los meses de marzo a julio en 
el año 2020, el objetivo que orientó la investigación fue determinar la prevalencia 
de neumatización del seno maxilar en radiografías panorámicas digitales de 
pacientes de 12 a 45 años de edad, registradas en el año 2019 en el Centro de 
Imágenes Maxilofaciales CIMAX, Arequipa  2020. 
Los resultados de la investigación, en cuanto a la presencia de neumatización del 
seno maxilar mostraron que el 26% de radiografías panorámicas digitales de 
pacientes presentó neumatización en el seno maxilar y el 74% de ellas no 
presentó; sin embargo, es significativo considerar al 26% que presentó 
neumatización del seno maxilar por su importancia preventiva en la atención 
odontológica. 
Comparando los resultados con otros hallazgos, se encontró contraste con el 
estudio de Gutiérrez (2017) quién reportó un porcentaje de 69.7% de presencia 
de neumatización del seno maxilar y el 30.3% no presentó; sin embargo, el 
estudio con el que se encontró similitud  fue el de Shahidi, Zamiri, Danaei, Salehi, 





maxilar al 24,2%. Asimismo,  se encontró similitud  con el estudio de Salinas (2019) 
quien confirmó la presencia de la neumatización del seno maxilar en un 35.8% de 
las radiografías panorámicas evaluadas. 
En cuanto a la frecuencia de neumatización del seno maxilar según género; los 
resultados de la investigación mostraron que el 45% de radiografías panorámicas 
digitales pertenecieron al género masculino y 55% al femenino.  
En cuanto a ello, se encontró similitud con el estudio de Gutiérrez (2017) quien 
determinó que el 31.3% de los estudios pertenecieron al género masculino y el 
68.6% al género femenino. Sin embargo, se encuentró contraste con el estudio de 
Salinas (2019) quien afirmó que el género masculino tiene mayor prevalencia de  
pneumatización del seno maxilar.   
Además, la frecuencia de neumatización del seno maxilar según la edad; mostró 
que el 2% corresponde a radiografías panorámicas digitales de pacientes entre 12 
a 17 años de edad, el 45% corresponde a radiografías de 18 a 29 años de edad y 
53% corresponde a radiografías de 30 a 45 años de edad; la mayoría pertenece a 
radiografías panorámicas digitales de pacientes adultos.  
En relación a la frecuencia de neumatización del seno maxilar según la edad, se 
encontró similitud con el estudio de Barzola (2019) que indicó que en el rango de 
edad, la neumatización fue más frecuente en pacientes de entre 68 y 78 años el 
29%, entre 58 y 67 años de edad el 24%; entre 48 y 57 años de edad el 18%; entre 
38 y 47 años de edad  el 16%; entre 28 y 37 años de edad el 5% y entre 18 y 27 
años de edad el 1%; implica que los adultos son los que presentan mayor frecuencia 





Respecto a la frecuencia de neumatización del seno maxilar según la localización;  
el 35% de radiografías panorámicas digitales presentó una localización de 
neumatización al lado Izquierdo, el 38% presentó una localización al lado derecho 
y el 27%  presentó una localización de manera bilateral.  
En cuanto a la frecuencia de localización de neumatización del seno maxilar, se 
encontró similitud con el estudio de Barreda (2015-2016) quien evidenció que el 
29% de radiografías presentó neumatización al lado Izquierdo, el 35% al lado 
derecho y el 36% localiza neumatización de manera bilateral. 
En cuanto a la frecuencia de neumatización del seno maxilar según la expansión; 
el 48% presentó un rango de 3 a 3.9 mm, el 18%  un rango de 4 a 4.9 mm,  el 27%  
un rango de 5 a 5.9 mm, el 17%  un rango de 6 a 6.9 mm y no se da ningún caso 
en el rango de 7 mm a más.  
El estudio que muestra similitud es el de Barzola (2019) quien de acuerdo a los 
grados de expansión: Grado I: > 10mm, grado II: 8-10mm, grado III: 7-4mm y grado 
IV: < 4mm; afirmo que el grado de mayor prevalencia fue el grado IV en un 63% en 
los senos maxilares izquierdos y un 62% en senos maxilares derechos. 
En tal sentido, el estudio es un aporte al conocimiento de la neumatización del seno 
maxilar que es importante en las intervenciones odontológicas, que pueden resultar 









PRIMERA: La prevalencia de neumatización del seno maxilar en las radiografías 
panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años registradas en el año 2019 en 
el Centro de Imágenes Maxilofaciales CIMAX, es de 26%. 
SEGUNDA: La prevalencia de neumatización del seno maxilar en las radiografías 
panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años según el género es de 45% 
masculino y 55% es femenino. 
TERCERA: La prevalencia de neumatización del seno maxilar en las radiografías 
panorámicas digitales de los pacientes según la edad el 2% tiene de 12 a 17 años, 
el 45% tienen de 18 a 29 años y 53% tiene de 30 a 45 años de edad. 
CUARTA: La prevalencia de neumatización del seno maxilar en las radiografías 
panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años según la localización es al 35% 
izquierdo, 38% derecho y el 27% bilateral. 
QUINTA: La prevalencia de neumatización del seno maxilar en las radiografías 
panorámicas digitales de pacientes de 12 a 45 años según la expansión, se tiene 
que el 48% presenta un rango de 3 a 3.9 mm, el 18%  rango de 4 a 4.9 mm,  el 27%  
un rango de 5 a 5.9 mm, el 17%  un rango de 6 a 6.9 mm y no se da ningún caso 







1. Se recomienda a los estudiantes de odontología profundizar y tomar en cuenta 
estudios y neumatización del seno maxilar teniendo en cuenta según género, 
edad, localización y evariaxpansión según rango.   
2. Se recomienda a los estudiantes que inician su labor profesional odontológica,   
realizar una exploración oral completa y sistematizada, incluyendo diagnósticos 
de neumatización del seno maxilar antes de realizar intervenciones 
odontológicas entre las que se encuentran la endodoncia, la ortodoncia, como 
la implantología con la finalidad de preveer futuras complicaciones, ya que 
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ANEXO N° 1: FICHA DE OBSERVACIÓN 
FICHA DE OBSERVACIÓN DE NEUMATIZACIÓN DEL SENO MAXILAR (FONSM) 
Indicaciones Generales  













Masculino Femenino Izquierdo Derecho Bilateral Rango en 
mm 
Presenta (1) 
No presenta (0) 
si (1) si (2) Presenta (1) no 
presenta (0) 
Presenta (2) no 
presenta (0) 
Presenta (3) no 
presenta (0) 
Paciente 1        
Paciente 2         
Paciente 3        
Paciente 4        
Paciente 5        
Paciente 6        
Paciente 7        
Paciente 8        
Paciente 9        
Paciente 10        
Paciente 11         
Paciente 12        
Paciente …        








Ficha técnica del instrumento de ficha de observación 
Nombre: Ficha de observación de neumatización del seno maxilar (FONSM) 
Investigador: Molina O.A. (2020). 
Objetivo: caracterizar la neumatización del seno maxilar 
Administración: Individual  
Duración: 15 minutos 
Sujetos de aplicación: Radiografías panorámicas digitales de pacienctes de 
12 a 45 años. 













































































Paciente 1 22 1 1 2 3.2 
Paciente 2  24 1 2 1 3.4 
Paciente 3 19 0 2 0 0 
Paciente 4 36 0 1 0 0 
Paciente 5 27 0 2 0 0 
Paciente 6 14 0 2 0 0 
Paciente 7 27 1 2 1 3.4 
Paciente 8 17 0 1 0 0 
Paciente 9 36 0 1 0 0 
Paciente 10 29 1 2 2 3.4 
Paciente 11 26 0 2 0 0 
Paciente 12 38 0 1 0 0 
Paciente 13 20 0 2 0 0 
Paciente 14 18 1 1 2 3.3 
Paciente 15 35 1 1 3 5.3 
Paciente 16 36 0 1 0 0 
Paciente 17 22 0 2 0 0 
Paciente 18 28 1 2 2 3.4 
Paciente 19 27 1 1 3 4.1 
Paciente 20 38 0 2 0 0 
Paciente 21 33 0 2 0 0 
Paciente 22 19 0 2 0 0 
Paciente 23 22 1 1 2 3.3 
Paciente 24 31 1 2 1 5.2 
Paciente 25 40 0 1 0 0 
Paciente 26 27 0 2 0 0 
Paciente 27 28 0 2 0 0 





Paciente 29 34 1 1 2 3.2 
Paciente 30 31 0 1 0 0 
Paciente 31 19 0 2 0 0 
Paciente 32 17 1 2 1 3.5 
Paciente 33 16 0 1 0 0 
Paciente 34 33 1 1 3 5.6 
Paciente 35 27 1 2 2 3.5 
Paciente 36 26 0 1 0 0 
Paciente 37 23 1 1 2 3.7 
Paciente 38 17 0 1 0 0 
Paciente 39 41 0 2 0 0 
Paciente 40 25 0 2 0 0 
Paciente 41 27 1 1 2 4.8 
Paciente 42 19 1 2 1 3.1 
Paciente 43 41 1 2 2 6.8 
Paciente 44 34 0 2 0 0 
Paciente 45 39 1 1 3 4.8 
Paciente 46 22 0 2 0 0 
Paciente 47 19 0 1 0 0 
Paciente 48 29 0 2 0 0 
Paciente 49 15 0 2 0 0 
Paciente 50 28 0 2 0 0 
Paciente 51 38 0 1 0 0 
Paciente 52 35 1 2 1 5.9 
Paciente 53 22 0 2 0 0 
Paciente 54 22 0 1 0 0 
Paciente 55 12 0 1 0 0 
Paciente 56 26 0 1 0 0 
Paciente 57 28 0 2 0 0 
Paciente 58 29 0 2 0 0 
Paciente 59 36 0 2 0 0 
Paciente 60 16 0 2 0 0 
Paciente 61 40 0 1 0 0 
Paciente 62 19 0 2 0 0 
Paciente 63 36 1 2 3 6.2 
Paciente 64 38 0 2 0 0 
Paciente 65 23 0 1 0 0 
Paciente 66 40 1 2 2 5.6 





Paciente 68 26 0 2 0 0 
Paciente 69 19 0 2 0 0 
Paciente 70 16 0 2 0 0 
Paciente 71 21 0 2 0 0 
Paciente 72 27 0 2 0 0 
Paciente 73 25 0 1 0 0 
Paciente 74 22 0 2 0 0 
Paciente 75 28 0 2 0 0 
Paciente 76 37 0 1 0 0 
Paciente 77 25 0 2 0 0 
Paciente 78 21 0 2 0 0 
Paciente 79 35 1 2 1 4.5 
Paciente 80 20 0 2 0 0 
Paciente 81 21 0 1 0 0 
Paciente 82 16 0 2 0 0 
Paciente 83 25 0 2 0 0 
Paciente 84 24 0 2 0 0 
Paciente 85 29 1 2 1 4.8 
Paciente 86 17 0 2 0 0 
Paciente 87 27 0 2 0 0 
Paciente 88 36 0 2 0 0 
Paciente 89 16 0 2 0 0 
Paciente 90 27 0 2 0 0 
Paciente 91 26 0 2 0 0 
Paciente 92 31 1 1 1 4.8 
Paciente 93 37 0 1 0 0 
Paciente 94 38 0 1 0 0 
Paciente 95 21 0 1 0 0 
Paciente 96 16 0 1 0 0 
Paciente 97 41 0 2 0 0 
Paciente 98 38 0 2 0 0 
Paciente 99 44 1 2 3 6.5 
Paciente 100 19 0 1 0 0 
Paciente 101 22 1 2 1 3.6 
Paciente 102 20 0 1 0 0 





Paciente 104 31 1 2 1 3.1 
Paciente 105 26 0 1 0 0 
Paciente 106 23 0 1 0 0 
Paciente 107 28 1 1 2 3.4 
Paciente 108 27 0 2 0 0 
Paciente 109 28 0 1 0 0 
Paciente 110 33 0 2 0 0 
Paciente 111 38 0 1 0 0 
Paciente 112 28 0 1 0 0 
Paciente 113 15 0 2 0 0 
Paciente 114 41 1 1 2 3.4 
Paciente 115 44 0 2 0 0 
Paciente 116 37 0 2 0 0 
Paciente 117 36 0 1 0 0 
Paciente 118 18 0 1 0 0 
Paciente 119 39 0 1 0 0 
Paciente 120 36 1 2 1 5.8 
Paciente 121 19 0 2 0 0 
Paciente 122 26 0 1 0 0 
Paciente 123 41 0 1 0 0 
Paciente 124 26 0 1 0 0 
Paciente 125 19 0 1 0 0 
Paciente 126 23 0 1 0 0 
Paciente 127 27 0 1 0 0 
Paciente 128 40 0 2 0 0 
Paciente 129 29 1 1 1 3.1 
Paciente 130 37 0 1 0 0 
Paciente 131 36 1 2 3 5.6 
Paciente 132 38 0 1 0 0 
Paciente 133 28 0 1 0 0 
Paciente 134 30 1 1 3 3.5 
Paciente 135 42 0 1 0 0 
Paciente 136 36 0 1 0 0 
Paciente 137 29 0 1 0 0 
Paciente 138 34 0 2 0 0 
Paciente 139 36 1 2 1 5.9 
Paciente 140 36 0 1 0 0 
Paciente 141 39 1 1 3 5.2 





Paciente 143 37 0 1 0 0 
Paciente 144 22 1 1 2 4.8 
Paciente 145 38 1 1 3 3.2 
Paciente 146 37 0 1 0 0 
Paciente 147 42 1 2 2 5.8 
Paciente 148 17 0 2 0 0 
Paciente 149 42 0 1 0 0 
Paciente 150 37 0 1 0 0 
Paciente 151 39 0 1 0 0 
Paciente 152 40 0 1 0 0 



































ANEXO N° 4: FORMATO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
